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堅苦感士 矢 そ~·，巳、 ！人
Zur operativen Heilung von lncontinentia urmae 
bei Mannern. 
Von 
Dr. T. Yasima 
〔Aus<!er I. Kaiser!. Chir. Cniversitl¥tsl、Iinil、Kyoto
(Prof.υr. R. Torikata）〕
Pat. !¥!. M., ei『l J4jiih『igerKnabe, aufgenommen in die Klinik am 1 5.X. いJ34weg-en 
Incontinentia m・inae.
Anamnese: Von Geburt an halle Pat. cine daumenspitzg-ro世話f schmerzluse ,¥uftreibung 
am Lenden ; u.z. in der Mittellinie. 
Die Anschwellung entwickelle sich allmiihlich zu der Griiose ei1出 Huhnereisund wurde 
γりr7 Jahren operativ entfernt. Nach Verlauf von 18 Monaten nach dcr Operation begann 
1込t.an der lastigen Incontinentia urinae zu leiden. P乱t.weiss nichts vom Harndr江ng,11ohl 
abcrム vomStuhldrang. Harle Kotballen、,verdentaglich einmal entleert. 
Status praesens (den 15. X. 1934). 
Der Unterbauch leicht aufgetrieben, Sigma ist rnit Kotballen geftilt, daselbsl etwas druck-
empfindlich. Etwa 4 cm uberhalb der :-;ymphisis ossium pubis isl gedampft. Die v . rhaut isl 
nassend und erodiert. 
メphincterani sehr schlaff; Ampulla recti stark erweitert und mit Kけtmassengefi.ilし
Vom Dornfortsatz d巳S V. Lendenwirbels an einige cm auf Os sacrum betinclet sich emc 
mannesfaustgrosse diぽlse Auftreibung mit einer 6 cm langen Operationsnarlコじ in der '.¥litc. 
Die erste Operation (am 19. X. 1934). 
Die Haut wurde in der Mittellinie dicht oberhalb d巴ISymphyse etwa 7 cm Jang gespalt巴n.
Von jedem M. rectus abdominis、vurderecht場 nndlinks je ein 2 cm breites, ca. 1 o cm langes 
Stiickchen gespalten, um ihre beiden freien Enden clurch das Cavum Retzii hindurch rnit dem 
tiefsten Blasengrund in gekreuzter 'Veis・: zu vernahen. 
Es handellc sich bei dieser Operation um die e!astische Kリ『nplirnierungdes Halぜst lcr
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Harnb!ase d1cht an der Prost礼ta. Die Operation wurde infolge der unvermeidlichen Verletzung 
des in dieser Gegend herrschenden venosen Plexus sehr erschwert und musste daher vollig v巳rzichtet
werden. 
Verlauf. 
25. X. Faden entfernt，λ；abtlinie teilweise leichtgradig infiziert (Stichkanaleiterung). Urin 
traufelt immer noch wie zuvor. 29. X. Der infizierte Tei! der Nahtlinie fast ganz geheilt. 
Die zweite Operation (am 31. X. 1934). 
υer H autschnitt wurdc wie bei der ersten Operation angelegt. Je ein I ,5breiter, IO cm 
!anger Muskellappen wurde von der Medianseite jedes M. rectus abdominis entnommen，明obei
sie mit dem M. pyramidalis zusammen nur an der Symphisis ossium pubis haften. 
Am unteren Ende der Hautschnittwunde wurde die Haut rechts und links je 1,5 cm Jang 
quer gespalten, um jeden Muskellappcn entlang der inneren Seite des gleichseitigen Samenstrangs 
did】tunterhalb der Pars membran昌ceader Urethra zu bringen. Das Vorgehen geschah ganz 
leicht und ohne jedc Verlctzung der Blutgefasse. 
Das Umgehen der Urethra dicht an der vorderen Flache des Diaphragma urogenitale ging 
mit Leichtigkeit, denn cin Nelatonscher Katheter war in die Hamil沼seeingefiihrt worden. 
Das Enrle des linksseitigen Muskellappens wurde dann mit dem Periost des rechten 
Schambeinperiost dm・cheinige seidene Knopfnabte befestigt. Ebenfalls wurde das Ende des 
rechtsseitigen Muskellappens mit dem des Ramus inferior ossium pubis angenaht, sodass also die 
Urethra zwiscben dem M. bulbocavernosus und M. transversus perinei gegen die Sympbysis 
ossium pubis von unten her durch die beiden Muskellappen (M. rectus abdominis) elastisch 
komplimiert wird. 
Die beiden Mm. rect. abdom. wurden zusammen genaht, worauf die Hautnahte fo恰ten.
Verlauf. 
1. XI. Das Scrotum oedematOs angeschwollen. Pat. klagt 泊ber Schmerzen an der 
Urethra, in die ja ein Dauerkatheter eingeftihrt worden ist. 
2. XI. Verweilkatheter trat spontan heraus. Urin zwar nicht 出） sebr wie vor der Opera国
tion, doch traufelt immer noch. Scbambeingegend und Scrotum oedematiis angescbwo!len. 
Urin blutig und eitrig getriibt. K.T. bis 37,8°C gestiegen. Blasenausspiilung mit verdiinnter 
Rivanolliisung. 
4. XI. Eiterausfluss aus dem Orifiziu111 ureth1ae externae fast geheilt. Blaser】ausspiilung
w1e gestern ; K. T. 37,2°C. 
5・XI. Blasenausspiilung. S仁hme1田zenan Urethra erleicbtert. Keine Traufelung des Urins 
mehr. Pat. selbst kann noch nicht urinieren. Katheterisierung ¥¥・egen Harnverhaltung. 
6. XI. K.T. morgens auf 38,3°C gestiegen. l'¥ihte des rechten Querschnittes der 
Bauchwandhaut dicht oberhalb der Symphyse entfernt; blutig eitriges Sekret ziemlich vie! 
entleert. 
7. XI. Urin getriibt. Eiterausfluss aus der in自ziertenPartie der Nahtlinie ziemlich viel. 
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Leichte Schmerzen an Urethra. Eit巴raus日ussaus dゼm Orific. urethr. ext. geringer geworden. 
K.T. 36,6°C. 
8: XL Pat. klagt uber Harndrang und Tenesmus. In der sitzenden Lage hat Pat. zum 
ersten l¥lal <lurch Bauchpresse eine massige Menge (ca. 40 ccm) Urin entleeren konnen. Harn 
klar. Schmerzen an der Urethra nachgelassen. Eiteraus日uss aus der infizierten :¥ahtlinie 
ziemlich reichlich. K. T. 37,2°じ
9. XI. Harn ganz klar. Willkurlich kann der Pat. mit starken H乱mstral】Jenu rinieren ; 
die einmalige Menge betragt etwa 30-40 ccm. K.T. 37・30C.
10. XI. Faden entfernt. Aile Nahte bis au「dieohen angegehene vereiterte Stelle per 
prim am geheilt. K. T. 36, 5°C. 
17. XI. F,iterausfluss aus der infizierten Partie der Nahtlinie selir gering. 
21. XI. Der 22. Tag nach der 2. Operation.λls geheilt entlassen. Die in品ziertePartie 
der Nahtlinie zeigt ein ca. 2 cm langes elliptisches Geschwlir mit gesunder Granulation ; Epi-
thelisierung lebhaft.' 
Die vor der Ope1ation entstanden巴 Mazerationder Vorh且utsowi巴 desGlans penis infolge 
der fortwiihrenden Harnt1主ufelungist nicht mehr sichtbar. 
Pat. fi帥ltHarndrang in einem Intervall von ca. I Stunde und uriniert jeclesmal ¥villklirlich 
mit slarken Bauchpressen. Der dabei geworfene Harnstrahl ist dick und stark, filt in einem 
grossen Bogen etwa I Meter vor dem Pat. auf die Erde. 
Besprechung. 
Die eigentliche Goebell-Frangenheim-Stoeckelsehe Operation, Lei der der Halsteil der 
Harn bl且semittels der礼usM. pyramidalis bestehenden Lapper】 umgewickellwerden so11l, war 
bei unserem mannlichen Patienten wegen des Venenplexus sowie der Prostata nicht leicht 
moglich und daher musste aufgehoben werden, w’i巴 diesaus der Beschreibung der ersten Opera-
tion (am 19・X.1934) ersichtlich ist (vgl.人bb.2). 
Aus der Tatsache, <lass unsere zweite Operation vom 31・.：－＼. 1934 <loch gluckte und das 
s号it7 Jahren bestehende verhiingnissvolle Leiden, <las bestiindige Traufeln des Urins aus elem 
< lrificium urethrae externae mit seinen Begleiterscheinungen, endlich heilte, glauben ＇廿 gegen
die Incontinenth urinae bei Mannern kiinftig das von uns gemachte Operationsverfabren als 
Methode der Wahl emp会hi巴nzu dlirfen (vgl. Abb. 1 u. 2). ¥.¥utoreferat) 





































































第 l圃 Abb. 1. 
a) Ramus sup. o出iump山is.b) Ramus inf.。凶siumpub出
c) M. isιユhiocavernt別 s. d) M. transve日usperinei prof. 
g) Corpus cavernosum uraethrae 
perinei profundus ノ前方ニ於テ， ソレト h) :l!uskellappen rechts u. links aus jedem ;¥!. reclus ah l. 
i) Kompri皿ierterTei! von Uraethra. 
Bulbus uraethrae並ピニ Cowper氏 Drlise 1 I' 
トノ後方（丁度雨者ノ中間）＝於テ， Symphisisossium pubis －＝－劉シテ前記2僚ノ有基性筋肉緋ヲ
以テ左右南側ヨリ抱キ上グラレ弾力性＝魅迫サJI.-、コト、ナリタルモノナリ。
直腹筋ノ損傷部ヲ見ニ縫合閉鎖、シ，突デ皮膚縫合ヲナシ，稽切しカテーテル寸法ヲ施シ手術ヲ









以テ前胆壁ヨリ勝耽部ヲ座迫シ， 1 悶＝約40沌ノ尿ヲ大ナル描物線ヲ劃イテ放射シ得 I~ .＝至レ
リ。
























第2圃 Abb. 2. 
りSymphysisO出iumpubis. h) Harnblase. 
c) Prostata. d) Diaphragma urogenitale. 
e) Glandula bulbouraethralis (Cυwperi). 。Bulbusuraethrae. g) M. bulbocavernosus. 






































1. Spina bifida ノ手術後勝耽麻煉及ピ尿失然ヲ起シ間断ナキ尿漏出＝悩ムコト 7年ニ及ペル
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